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  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎي رواﻧﻲ ورزﺷﻜﺎران ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل
  
 ***، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﺨﻌﻲ**، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﭘﻮﻳﺎ*ﻧﮋاد دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻏﻔﺎري
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه
  .ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي رواﻧﻲ در ورزﺷﻜﺎران ﻣﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل :ﻫﺪف
ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ  ورزﺷﻜﺎر ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻪ ﺑﻪ95 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، - در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ:روش
ﻛﺮدﻧﺪ؛ ﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ.  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪR-09-LCS
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻮاد  را اﻓﺮادي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺑﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻮم  ﻛﺎر ﻣﻲ دوم درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد را ﺑﻪ
  . ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  ، %06/79: ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ اي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﺧﺘﻼل  ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ه دوم از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﭘﺮﻳﺸﻲ در ﮔﺮو ﺟﺰ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و روان ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺗﻤﺎم ﻣﻘﻴﺎس%. 34/53و % 87/54
  .ﺑﻮد
زﻳﺎﻧﺒﺎر ﺑﻮده و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ روﺷﻲ ﺑﺮاي زوراﻓﺰاﻳﻲ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان  ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ:ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وانو ر
  
  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪهﺎي ﺁﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ورزﺷﻜﺎران، آﺮﻣﺎن، دوﭘﻴﻨﮓ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي اﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺮوزي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در رﻗﺎﺑﺖ ورزﺷﻜﺎر
دﻫﻨﺪ، ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ورزﺷﻲ را ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺧﻮد در ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﻮﺳـﻮم ﺑـﻪ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮان ﺧـﻮد از روش 
ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از روش . ﺟﻮﻳﻨﺪدوﭘﻴﻨﮓ ﻳﺎ زوراﻓﺰاﻳﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ 
اﻳﻦ اﻓـﺮاد از داروﻫـﺎ . زوراﻓﺰاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﺳﺖ 
ﺶ ﺳـﺮﻋﺖ، ﺗﻤﺮﻛـﺰ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺰاﻳ 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﺧﻼﻗﻴﺖ و ﺳﺮﭘﻮش 
از داروﻫـﺎي اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي . ﻛﻨﻨـﺪ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻠﻪ و ﺑﻪ 
(. 1991، 1واﮔﻨـﺮ )ﺷـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 .ﻛﺮﻣﺎن، ﺑﻠﻮار ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، -رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﺪاء، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازيﻛﺮﻣ.  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن-ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ **
  . ﺑﻠﻮار ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ. درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن-ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ***
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ﻣﺼﺮف ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻦ داروﻫﺎ در ورزﺷﻜﺎران ﻏﺮﺑﻲ ﺑـﺮاي 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ و 
(. 0891، 4 و ﮔـﺮﻳﻔﻦ 3؛ وﻳﻠﺴﻮن 4891، 2 و رور 1ﻫﺎﭘﻮت)
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻋﻮارض داﺧﻠـﻲ و رواﻧـﻲ ﺑـﺴﻴﺎري دارﻧـﺪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ زودرس و ﻣﻲ ( 4991، 6 و ﻛﺎﺗﺰ 5ﭘﺎپ)
 و 01، ﺳـﺎرﻧﺎ 9، وارﺗﻴـﻨﻦ 8، ﻛﻮﺟـﺎﻻ 7ﺳـﻴﻨﻦ  ﭘﺎرس)ﺷﻮﻧﺪ 
ﻦ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻗﻬﺮﻣـﺎﻧﻲ در ﺑـﻴ (. 0002، 11ﺳﭙﺎﻻ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮاد ﺗﻮان ﺣﺪس زد وﺳﻮﺳﻪ ﺑﻪ ورزﺷﻜﺎران ﻣﻲ 
  .زوراﻓﺰا در ﺑﻴﻦ ورزﺷﻜﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﻴﻮع اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼل 
رواﻧﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗـﻮان 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ در ﺧﻮد از ﻣﻮاد زوراﻓﺰا اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﻦ ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ا  ﮔﺮوه
   .ﭘﺮدازد ، ﻣﻲرا ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ آن
  
  روش
 ﻧﻔ ـﺮ از 95 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، -در اﻳ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﻛـﻢ ﺑـﻪ ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﺳـﺖ 
ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻳﻜـﻲ از ﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻲ ﻣﻲ  ورزش
 41آزﻣـﺎﻳﻲ و ﺗﻮان  31ﺑﺮداري، وزﻧﻪ 21ﺳﺎزيﻫﺎي ﺑﺪن  ورزش
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻫﻔﺖ ﺑﺎﺷـﮕﺎه ﺷـﻬﺮ ﺧﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﭘﺮدا ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﭘـﺲ از ﺛﺒـﺖ وﻳﮋﮔـﻲ. ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 51R-09-LCS
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ورزﺷﻜﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ درﺑﺎره اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه  آناز اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ داده ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺳﺎل 12/9±4/2ﮔﺮوه اول ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ، اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 43ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔـﺮوه دوم ﺑـﺎ . ﺑﺮدﻧـﺪ ﻛـﺎر ﻧﻤـﻲ را ﺑﺮاي زوراﻓﺰاﻳﻲ ﺑـﻪ 
 ﻧﻔـﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 31 ﺷـﺎﻣﻞ 22/9±4/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﻚ دوره داروﻫﺎي زوراﻓـﺰا 6ﻛﻢ  در  دﺳﺖ
ﺻـﻮرت ﺧـﻮراﻛﻲ ﻳـﺎ  روز ﺑـﻪ 03ﻛﻢ ﻣﺪت دﺳﺖ  ﺑﻪ را
ﮔـﺮوه ﺳـﻮم، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . اﻧﺪ ﺑﺮده ﻛﺎرﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ 
 ﻧﻔﺮ، اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ 21 ﺷﺎﻣﻞ 42/8±5
اﻗﺪام ﺑﻪ زوراﻓﺰاﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻛـﺮده 
ﻛﺎر ﻧﺒـﺮده  اﻣﺎ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد را ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
داري  ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  ﮔﺮوه. ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰون ﺑﺮ آن، از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺪت زﻣـﺎن . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
دار ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ورزش ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  1  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ از آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ اﺧ ــﺘﻼل 
ﻫـﺎي اﻳﻦ آزﻣـﻮن در ﺑﺮرﺳـﻲ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ R-09-LCS
ﻪ اﺳـﺖ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ـﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻪ 
؛ ﻣﻌﺘﻤـﺪي، 3731ﻣﺤﻤـﺪي، ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺷﺎه ﻳﺰدي،  ﺑﺎﻗﺮي)
؛ ﻣﻌﺘﻤـﺪي، ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻛﺮﺑﺎﺳـﻲ، 8731ﻧﻴﻜﻴﺎن، ﺗـﺎرزي، 
ﻫـﺎي اي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﻣـﺎده 09اﻳﻦ آزﻣﻮن (. 6731واﻫﺐ،  ﺑﻨﻲ
ﮔﺎﻧﻪ ﺷـﺎﻳﻊ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻧُﻪ
وﺳ ــﻮاس و اﺟﺒ ــﺎر، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑ ــﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ، 
س ﻣﺮﺿﻲ، اﻓﻜـﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺮ 
ﭘﺮﻳــﺸﻲ را در ﻣﻘﻴــﺎس ﻟﻴﻜــﺮت  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴــﺪي، روان
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻫﻢ. ﺳﻨﺠﺪاي ﻣﻲ  درﺟﻪ ﭘﻨﺞ
 ﻛـﻪ 61ﻢ ﻣﺮﺿـﻲ ﻳ  ـﻋﻼ ﻛﻠﻲ ﺿﺮﻳﺐ -1: دﻫﺪدﺳﺖ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺳﻄﺢ رواﻧﻲ ﻓﺮد را ﺑﺪون ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻮع ﺧـﺎص اﺧـﺘﻼل 
ﺗﺮﻳﻦ  ﭘﺎﻳﻴﻦ 71 ﻣﺜﺒﺖ ﻢ ﻣﺮﺿﻲ ﻳﻤﻊ ﻋﻼ ﺟ -2دﻫﺪ؛ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﻳﻢ  -3ﺪ و ﻨدﻫراﺋﻪ ﻣﻲ ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼل را ا 
 ﻛﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺮزي و 81ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 در اﻳﺮان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن .دﻫﺪﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي  ، در ﺑﺮرﺳ ــﻲ(9531ﻣﻴﺮزاﻳ ــﻲ، % )08ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از 
 و ﻛـﺎرآﻳﻲ آن ﺑـﻴﺶ از 0/79ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن  ﻫﻤﻪ
 و ﻫﻤﻜـﺎران،  ﺑـﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي )ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ % 09
  (.2731؛ ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، 3731
  اﻓ ـﺰار آﻣـﺎري ﻛﻤـﻚ ﻧ ـﺮم ﻫـﺎي ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﻪ داده
دو و  ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺧـﻲ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  6 ofni-ipE
  .ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 _________________________________________
 erevoR -2  tpuaH -1
 niffirG -4  nosliW -3
 ztaK -6   epoP -5
 alajuK -8  nenissraP -7
 anraS -01  neniaitraV -9
 gnidliub ydob -21  alappeS -11
 gnitfil rewop -41  gnitfil thgiew -31
 desiveR-09-tsiL kcehC motpmyS -51
 )ISG( xednI ytireveS labolG -61
 )TSP( latoT motpmyS evitisoP -71
 )IDSP( xednI ssertsiD motpmyS evitisoP -81
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 هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺎﻧـﻪ در ﻫـﺎي ﻧــﻪ اي ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس  ﺷﻴـﻮع ﻟﺤﻈـﻪ -1
و در % 87/54 دوم ، در ﮔــﺮوه%06/79اول  ﮔــﺮوه
   (.1ﺟﺪول)ﺑﻮد % 34/53ﮔﺮوه ﺳﻮم
  
 ﻲﺎﻳﻫ  ـ دﻧﻲﻮآزﻣ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ -1ﺟﺪول
اﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس 
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺳﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه آﻧﺎن در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
  ﺑﺮرﺳﻲ
  
  اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  1ﮔﺮوه
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ
  2ﮔﺮوه
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ
  3ﮔﺮوه
  )%(ﺮاواﻧﻲﻓ
ﺷـــــﻜﺎﻳﺎت 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  (05)6  (001)31  (97/4)72
وﺳــ ــﻮاس و 
  اﺟﺒﺎر
  (33/3)4  (64/9)01  (44/1)51
ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ در 
  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  (52)3  (96/2)9  (74/1)61
  (14/7)5  (67/9)01  (76/6)32  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (85/3)7  (48/6)11  (97/4)72  اﺿﻄﺮاب
  (85/3)7  (29/3)21  (76/6)32  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  (52)3  (64/2)6  (23/4)11  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
اﻓﻜــــــ ــﺎر 
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  (61/7)2  (16/5)8  (33/3)21
  (85/3)7  (48/6)11  (37/5)52  ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
  (66/7)8  (29/3)21  (58/3)92  ﺳﺎﻳﺮ
  (34/53)5/2  (87/54)01/2  (06/79)02/8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﻳﺎدﺷـﺪه دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
 ﻣﻘﻴـﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻤﺎر اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻳـﻚ از اﺑﻌـﺎد 
  .اﻧﺪ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪR-09-LCS
ﺟﺰ ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﻲ، ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه در ﻫﻤﻪ ﻣﻘﻴﺎس -2
ﭘﺮﻳﺸﻲ در ﮔـﺮوه دوم، ﻳﻌﻨـﻲ اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ و روان 
ﻛﺮدﻧﺪ از دو اﻓﺮادي ﻛﻪ داروﻫﺎي زوراﻓﺰا ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
داري از  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﺑﻪ در اﻳﻦ ISG ,TSP ,IDSP
  (.2ﺟﺪول)دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن، ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻧﻪ -3
ﺷﺪت ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ، ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺮزي، ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻪ 
  (.3ﺟﺪول)ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺮزي، ﺑﻴﻤـﺎر و 
داري از ﻣﻌﻨـﻲ ﺻـﻮرت ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه دوم ﺑـﻪ  ﺑﻪ
 (.χ2=41/68 و fd=6 و <p0/50)ﻫﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻪ 
دار از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ در ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﻢ(. χ2=51/23 و fd=4و <p 0/50)ﺑﻮد 
 دوم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه 
  ﻫ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد  دار از ﺳ ــﺎﻳﺮ ﮔ ــﺮوه ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑ ــﻪ
  (.χ2=21/73 و fd=4 و <p 0/50)
  
ﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و اﺑﻌﺎد ﻧُـﻪ   ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه R-09-LCS در ﻣﻘﻴﺎس  ISGﻫﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
  داري  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲF ، ﻧﻤﺮه IDSP، TSPﻫﺎي  آن، ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ
  1ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس
  ﻣﻌﻴﺎر      ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف 
  2ﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3ﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  F
 داري
  0/100  7/28  0/38±0/38  1/45±0/66  1/60±0/96  ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/20  7/40  0/87±0/19  1/45±1/50  0/95±0/47  وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر
  0/310  4/64  0/33±0/56  1/51±0/9  0/65±0/66  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  0/610  4/44  0/24±0/15  1/13±0/59  0/88±0/37  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/430  3/16  0/76±0/56  1/64±0/88  1/90±0/17  اﺿﻄﺮاب
  0/810  4/43  0/76±0/56  1/45±0/88  0/19±0/97  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 .S.N  0/51  0/33±0/56  0/64±0/25  0/83±0/6  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
 .S.N  3/3  0/52±0/26  0/29±0/68  0/24±0/66  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
 .S.N  2/42  0/38±0/38  1/45±0/87  1/62±0/68  ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
  0/510  4/55  0/38±0/27  1/77±0/38  1/53±0/77  ﺳﺎﻳﺮ
  0/30  6/35  1/58±0/25  1/55±0/73  1/18±0/36 ISG
  0/700  5/34  03/80±71/10  45±22/82  34/88±61/78 TSP
  0/110  4/29  6/63±2/37  4/55±1/61  4/75±1/5 IDSP
24 
 در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد R-09-LCSﻫﺎ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺮه آن ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ -3ﺟﺪول
  ﻫﺎ داري آن دو و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺪ، ﻧﻤﺮه ﺧﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻘﻪ  ﺑﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺮزي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 p  دو ﺧﻲ  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺮزي  ﺳﺎﻟﻢ  ﻫﺎ ﮔﺮوه
      3  2  1  3  2  1  3  2  1  3  2  1  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
ﺷـــــﻜﺎﻳﺎت 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/120  41/68  0  7/96  0  0  83/4  62/74  05  35/48  25/49  05  0  02/85
وﺳــ ــﻮاس و 
  اﺟﺒﺎر
  0/710  51/23  0  51/83  0  61/66  64/51  41/7  61/66  51/83  92/14  66/66  32/70  55/88
ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ در 
  رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  0/410  21/73  0  0  0  8/33  64/51  8/28  61/66  32/70  83/32  57  03/67  25/49
 .S.N    0  7/96  0  0  83/64  02/85  14/66  03/67  74/50  85/33  32/70  23/53  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 .S.N    0  7/96  0  8/33  64/51  92/14  05  03/67  05  14/66  51/83  02/85  اﺿﻄﺮاب
 .S.N      51/83  2/49  8/33  03/67  71/46  05  64/51  74/50  14/66  7/96  23/53  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
 .S.N    0  0  0  8/33  0  5/88  61/66  64/51  62/74  57  35/48  76/46  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
اﻓﻜــــــ ــﺎر 
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
 .S.N    0  0  0  8/33  03/67  8/28  8/33  03/67  32/25  38/33  03/64  46/7
 .S.N    0  0  0  52  96/12  25/49  33/33  51/83  02/85  14/66  51/83  62/74  ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
ﺳــــ ـﺆاﻻت 
  اﺿﺎﻓﻲ
 .S.N    0  51/83  2/49  61/66  35/48  44/11  05  32/70  83/32  33/33  7/96  41/7
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻣـﻲ  
. ﻫﺎي ﻃﺒﻲ و رواﻧـﻲ زﻳـﺎدي در ﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  زﻳﺎن
ﻫـﺎ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﻴـﻀﻪ ﺷﺪن ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﺰرگ
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻻ در ﺳـﺮم از ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎي  لاﺧـﺘﻼ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮادي ﻣـﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻮاد ﺧﻠﻘﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ رواﻧﻲ ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣـﺼﺮف ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻮادي ﺳـﺒﺐ . رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺷـﻮد و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺣﺎﻻت ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ ﻣـﻲ 
ﭘـﺎپ و ﻛـﺎﺗﺰ، )ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺪﻳﺪ آﻳﺪ ﺑﺎزﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎﻧﻪ 
  (.4991
رزﺷـﻜﺎران از و % 21/2در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
ﺻـﻮرت ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪه دﭼﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻣﺼﺮف
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺮاي % 91/5ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و 
در ﺑﺮرﺳـﻲ (. 8891 ﭘﺎپ، ﻛﺎﺗﺰ، )اﻳﻦ اﺧﺘﻼل دارا ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي  از ﺧـﺎﻧﻢ% 65( 0002) و ﭘـﺎپ 1دﻳﮕـﺮي ﮔﺮوﺑـﺮ
ﮔـﺰارش ﻫـﺎي ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ دﭼـﺎر ﻧـﺸﺎﻧﻪ را ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺼﺮف
  2 .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷـﻤﺎر ﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ از ﺧﻄﺮﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑ
از % 21/9در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ . رود ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮادي دﭼﺎر واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آن اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف 
(. 5991، 5 و ﺳـﻤﭙﻞ 4، ﻟﻮﻣﺒﺎردو 3، دﻳﻤﻒ 2ﻣﺎﻟﻮن)اﻧﺪ  ﺷﺪه
اي و ﺧﺸﻮﻧﺖ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض اﻳـﻦ اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﻪ 
(. 6991، 8 و ﻫـﺴﻦ 7، رﻧﻚ 6ﺎﻧﺘﻲﮔ ﮔﺎﻟﻲ)ﺑﺎﺷﺪ داروﻫﺎ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ رﻓﺘﺎر ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف 
  (.5991، 01اوداﮔﺎوا و 9ﻧﺎﻛﺎﺗﺎﻧﻲ)دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
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اي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ در ﻫﺮ ﺳﻪ  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ
ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن و ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﺳﻲ ﻣﻌﺘﻤﺪي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، در ﺑﺮر . ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در روﺳﺘﺎﻫﺎي روي اﺧﺘﻼل ( 8731)ﻫﻤﻜﺎران 
 و در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ 14/90اي ﮔﻮﻏﺮ و ﺑﺎﻓﺖ، ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ 
روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ( 6731) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻤﺪي
ﻫـﺎ  اي ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎريﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺷﻴﻮع ﻟﺤﻈﻪ 
 ISGدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 82/2
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﻲ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﻳﻌﻨ ـﻲ ﻣﺤـﺪوده ﻣ ـﺮزي، ﻗ ـﺮار 1-1/99در ﻣﺤـﺪوده 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي در ﺧﻄﺮﺑﻮدن اﻓﺮاد ﮔﺮوه . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
رو، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد از اﻳﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﻤﺮه آﺳﻴﺐ 
 درﻳﺎﻓـﺖ R-09-LCSﮔﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي اﺑﻌـﺎد ﻧـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ ﮔﺮوه از ورزﺷﻜﺎران ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈـﺮ . اﻧﺪ ﻛﺮده
ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و رﺳﺪ، ﺳﺎده ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن رﺳﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش درﻣﺎن، اﻃﻼع 
ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮارض اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
، 2، اﻟﻴـﻮت 1ﮔﻠﺪﺑﺮگ. آورﻧﺪدﺳﺘﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ آن روي ﻣﻲ 
 8 و وﻟـﻒ 7، ﮔـﺮﻳﻦ 6، ﻣـﻮ 5، زورف 4ﻛﻴﻨـﺎن ، ﻣﻚ 3ﻛﻼرك
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن اﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داده ( 6991)
 ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ و  ﻣﻲ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟـﻮان . ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺼﺮف آن 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ازﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر و ﮔﺮاﻳﺶ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ورزش 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺳﺎزي و ﭘﺮورش اﻧﺪام، ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﻼس  ﺑﺪن
ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد زوراﻓـﺰا در ﺳـﻄﺢ 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﺪارس و ﺑﺎﺷﮕﺎه
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ﻣﺤﻤـﺪي، داود ، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﺑﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 3731)
 ﺳـﺎل اول، ﺷـﻤﺎره ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر . روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد 
  .23-14اول، 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ در ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 2731)ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟﻮاد 
اﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ رو  ﭘﺎﻳﺎن .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
واﻫﺐ،  ﻣﻌﺘﻤﺪي، ﺳﻴﺪﻫﺎدي؛ ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ؛ ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ، ﺣﺴﻦ؛ ﺑﻨﻲ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در (. 6731)ﻗﺪﺳـﻴﻪ 
، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن . روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن 
  3  .13-63، 1ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره
؛ ﺗـﺎرزي، ...ﻘﻲ؛ ﻧﻴﻜﻴـﺎن، ﻳـﺪا ﻣﻌﺘﻤﺪي، ﺳﻴﺪﻫﺎدي؛ ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺗ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در (. 8731)ﻫـﺎدي 
ﻣﺠﻠﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن 
  .941-651، 3دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن،
 . در اﻳـﺮان 09-LCSرزﻳﺎﺑﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر آزﻣـﻮن ا(. 9531)ﻣﻴﺮزاﻳﻲ، رﻗﻴﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري  روانﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳﺎن
  .05-35داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ص 
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